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     HAUTMANN'S ILEAL  NEOBLADDER  : EXPERIENCE OF 37 CASES 
                          Norio KATOH and Yoshinari  ONO 
                 From the Department of Urology, Komaki ShiminHospital 
                                  Masafumi SAHASHI 
             From the Department of Urology, Shizuoka Saiseikai General Hospital 
                                    Tsuneo KINUKAWA 
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                        Osamu MATSUURA and Shin-ichi  OSHIMA
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   Between April 1993 and August 1995, a Hautmann's ileal neobladder was created in 37 men after 
total cystectomy for bladder cancer. Ureteroileostomy was performed using a submucosal tunnel 
instead of the Le-Duc Camey procedure. There was no operative mortality and only a few early 
complications. The mean postoperative follow-up time was 16 months, with a range of 3 to 31 months. 
Hydronephrosis occurred in 3 patients, being caused by stenosis at the uretero-ileo anastomosis in 2 
and by proximal stenosis in 1. Neobladder-ureteral eflux did not occur in any of the patients. 
Postoperative il us developed in 3 patients, and one required laparotomy. Stenosis of the urethro-ileal 
anastomosis developed in 3 patients, who were successfully treated by transurethral incision. Thirty 
five patients achieved aytime continence, while 2 patients had slight incontinence. Twenty nine 
patients achieved nighttime continence, and most of the patients awoke 1-4 times to prevent overflow 
incontinence. The mean maximum flow rate, average flow rate and post-voiding residual urine 
volume were respectively 15.3 ml/sec, 5.5 ml/sec and 81 ml at 6 months postoperatively, and 14.9 
ml/sec, 5.4 ml/sec and 76 ml at 12 months.  Pour patients with more than 100 ml of residual urine 
required sterile intermittent catheterization 2-4 times a day. Urethral recurrence was detected in 2 
patients. One was treated with transurethral resection and cisplatinum-based systemic 
chemotherapy, and the other required urethrectomy and urinary diversion using a new continent 
efferent limb. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 417-421, 1996) 







尿 機 能 を 有 す るKockpouch,Indianapouch,
Mainzpouchが開発 され,さ らには これ らのpouch
を残存尿 道へ吻 合 し,排 尿機 能 を も持たせ た排尿式
KockpouchやIndianapouch,また,Hautmann
代用膀胱等の術式 が報告 されている.
私共 も1990年1月か ら膀胱全摘患者 に回腸導管に代
わ って排 尿式Kockpouch法を,さ らに,1993年4
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月か らはHautmann代用膀胱 を採用 してい る.今 回




病 院,市 立 岡崎病院,社 会保険中京病院,静 岡済生会
総合病院において,膀 胱腫瘍 にて膀胱全摘術 の適応 と
された患者の うち,尿 道鏡検査お よび生検 にて尿道に
腫瘍 を認めず,Hautmann代用膀胱 造設が可能 と考
え られ,か つ,イ ンフォーム ドコンセン トのえられた
男性患者37例である.年 齢 は50歳か ら78歳,平均64歳
で あった.生 検 お よび画像 診 断 に よ る術 前 診 断 は
Tablelに示 した.
なお,う ち4例 は腎孟尿管癌 に対す る腎尿管全摘 出
術後の膀胱再発症例であった.
手術方法 は,す で に報告 した方法で骨盤 内 リンパ節
郭清術後,膀 胱前立腺全摘 を施行 した.尿 道遠位断端
に6本 の3-0クロ ミックカ ットグー ドを1',3～5',7',
9',ll'方向 にかけてお く.そ の後,回 盲部 より20cm






















る.両 端 をAlbert-1.embert法にて端々吻合 した後,
60cmの遊 離回腸の腸間膜付着部反対側 を電気 メスに
て切開する.こ れ をM字 型 にお き,3-0バイク リル糸
にて一層連続縫 合 し,ま ず,代 用膀胱 の後壁 を作成す
る.尿 管 回腸 吻 合 はHautmannらが報 告 した,Le
Duc-Camey法ではな く,粘 膜下 トンネル法 で行 う.
すなわち,吻 合す る回腸粘膜下 に生理用食塩 水 を注入
し,浮 き上がった粘膜 を切 開,剥 離勢刀 を用 い,粘 膜
を両側へ数mmつ つ剥離す る.こ の剥離面 の最上端
よりペ アン鉗子 を用い,回 腸壁 を貫 き,尿 管 を引 き込
む.尿 管 断端 を粘 膜 剥離 部 の 最 下端 に3-Oカ ッ ト
グー トを用 いて,縫 合固定す る.尿 管 を被 うように剥
離 した粘膜 の両 端 を4--Oカッ トグー トにて縫合 す る
(Fig.1).この方法にて2～3cmの 粘膜下 トンネルが
作成 され る.ス テ ン トカテーテル と して,6F.PTCD
チ凶一ブ を留置 し,4-Oカッ トグー トにて回腸壁 に固
定す る.代 用膀胱前壁 を縫合後,最 下点 に示指頭大の
穴 をあけ,尿 道 よ り22F.フォー リーカテーテル を通
した後,尿 道断端にかけておいた6本 のカ ットグー ト
をかけて縫合す る.術 後2週 間でステ ントカテ ーテル
よ り造影 し,尿 管代用膀胱吻合部 の造影剤の漏れがな
いことを確認 し抜去,3週 間後 に,フ ォー リーカテー
テルよ り造影 し,代 用膀胱お よび,尿 道吻合部の造影
剤の漏れが ない ことを確認 しフ ォー リーカテ ーテル を
抜去する.術 後6カ 月,以 後6カ 月ごとに排泄性 腎孟
造影(IVP),排尿 時代 用膀胱造 影,尿 流 量測定,尿
道鏡 検査,尿 細胞診 を施行 し,上 部尿路 の閉塞性変
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作成時 悶1ま2韮3分か ら33C分,平均274分であ り,出 壷
量 は676mlから5,110ml,平均2,222mlであった.
手術死はみ られず,手 術合併症 としてイ レウス を3例
認 め,そ の うち1例 は開腹手術 にて修復,他 の2例 は
保存釣治療にて躍復 した くTable2>.手衛 後の尿道 か
らのフォー リーカテ・一テル留置期間は25--66日,平均
41臼であ った.後 述す る尿道代用膀胱吻合部狭 窄合併
例3例 の留置期間 は平均48日日であ った.一 方,狭 窄
を趨 こさなかった33例の留置期 間は平均40日で あっ
た。
a)撲 尿について
術後観察期 間は3カ 月 より31カ月,平 均16カ月であ
る.Hautmann代用膀胱 に関する合併症 は手術後2,
3,2力 員で代用膀胱尿道晦合部狭窄 を3{彊に認め,
経尿蓮的狭窄部切開衛 を施行 した.自 携尿 は全撚 こお
いて可能 となってお り,術 後の尿流量検査で は,6カ



























流 量(AFR)5.5m韮/sec(N・・20>,韮2カ月 で 至4.9
m1/sec,5.4ml/sec(N=16)であ った(Table3).
排 尿量 はそれぞ れの時点で平均285ml,315ml,残
尿 量が100mlを越 えた4例 にお いて は,1日2-・4
躍の翼欠 自己導尿 を併用 してい る。尿失禁は全 雛駅失
禁 を認 め るもの2例(5%),夜 間のみ尿失禁 は5例
(14%)に認 めた.平 均排尿 回数は7.8回/日,夜間排
尿 回数 は平均1.9回であ った.
b)上 部尿路 に対する影響
衛後上部尿路閉塞性変化 を3纏3腎 に認めた.1腎
は一時的 なダブルJカ テーテル の留 置にて改 善 した
が,1腎 は吻 合部 のバ ルン払張お よびダブルJカ テー
テル留置を施行 したが改善せず,尿 管代用膀胱吻合部
の経尿道的切閣衛 を施行 し,玉腎は改善 した。他の 茎
腎 は尿管代メ蕎膀既物合部 よ り串枢健 の尿管に狭窄 を認
め,バ ル ン拡張 を施行 し,改 善 した.退 院時および6
カ月毎の代用膀胱造影 では,代 用膀胱尿管逆流 は,全
例 ともに認 めなか った.
血清 クロール値,BaseExcessの推 移 をFig.2に
示 す 衛叢 後 において,有 意 な変化 は認 めて いない
が,腎 孟尿管癌衛後の片腎症例で残尿が1◎}Oml以上
認 め る2例 に お いて,術 前BaseExcessが一4.2
mmol/L,-2.2mmol/Lであoた ものが,術 後6カ
fiの時点 で それぞ れ 一6.Cmmol/L,-7.7mmoi/L
と代謝性 アシ ドーシスの増悪 を認め,重 曹 の投与 を必
要 とした.
c)尿 道 再 発
2例において術後それぞれ12カ月,18カ月 目の尿道
鏡検査にて尿道代用膀胱吻合部に隆起性病変 を認め,
cupb{op§yにていずれ も移行上皮癌の再発 を認 めた.
2例 とも経尿道的切除 を行 った後,CDDP,ADM,
MTXの 化学療法2コ ースを施行 した.1例 は経尿道
的切除後9カ 月の現在再発 を認めてい ないが,1例 は



























胱部分切除術 を施行,代 用膀胱 に縫縮 した遊離回腸 を
吻合 し,導 尿式pouchとした.2例 の摘 出膀 胱の診
断 はそ れぞ れTCCGrade3pTlpNO,TCCGrade
3pT2pNOで腫 瘍部位 は1例 が前壁,1例 が 三角部
お よび右側壁で,い ず れも多発腫瘍 であった,な お,
4例の腎孟尿管癌の膀胱再発 に対 し本法 を施行 した症
例では現在 まで に尿道再発 を認 めていない.
考 察
膀胱全摘 除術後の尿路変更は,長 く回腸導管等 の非
蓄尿式 の術 式が とられてきたが,近 年,蓄 尿機能を有
す る禁制 リザーバー,さ らに尿道か らの排尿が可能 な
代用膀胱が施行 されるようになって きている.
排尿式の代用膀胱においては,必 要な条件 として①
低圧 で200・-4rOOmlの尿 を蓄 え るこ とが で き② 上部
尿路へ の逆流防止機能を備 えていること,③ 十分な排
尿がで きることがあげ られ る.わ れわれは当初,こ れ
らの必要条件 を満たす代 用膀胱 と してurethralKock
法 を行 ってきた.し か し,長 期観察例において,輸 入
脚バルブ不全に よる代用膀胱尿管逆流お よび上部尿路
閉塞性 変化 の出現 を経 験 した.こ れ らの合 併症 は
Kock1)らも43例のurethralKockpouch症例 中18例
(42%)に逆流防止バルブの反転,ス ライデ ィングが
生 じた と報告 している.こ のためわれわれは,1993年
4月 よ り尿管 代 用膀 胱吻 合 部 に重積 弁 を用 いな い
Hautmann法に よる代 用膀胱造設 を行 って いる.わ
れわれの行 ってい る尿管回腸 吻合は,Hautmannの
原法で報告 されたLeDuc-Cammey法2'3)でな く,回
腸粘膜で尿管 を被 う粘膜 トンネル法であ る.今 回の検
討 で は全例 において2-3cmの 粘膜下 トンネルの作
成は可能であった.ま た,現 在 までに全例 とも代用膀
胱尿管逆流を認めておらず,逆 流防止機能を備 えてい
ると考 えられる.水 腎 は3例 に認めたが,2例 は尿管
代用膀胱吻合部の狭窄で,い ずれ もバルン拡張では改
善せず,経 尿道 的切 開を施行 し,1例 は改善 した.他
の1例 は吻合部 より中枢側の尿管狭窄 を認めバ ルン拡
張 を 施 行 し改 善 した.HautmannらはLeDuc-
Camey法を用 い2%にVURを 認め,4%に 吻合部
狭窄を認めた と報告 してお り,現 時点で は私共の行 っ
た粘膜下 トンネル法が優れている可能性があるが,今
後の経過観 察が必要 であ ろう.
3例において術後早期 に代用膀胱尿道吻合部狭窄 を
合併 した.こ れらは,経 尿道的に吻合部 の狭窄を切開
することに より改善 し,自 排尿 も十分可能 となった.
これ らの症例 は,同 吻合部の造影剤漏出が比較 的長 く
続 いた症例 である.経 過 中フ ォーリーカテーテルの留
置を していた ものの尿痩が生 じ,吻 合部 に癩痕組織の
形成 によ り狭窄 とな ったと考えられ る.反 省すべ き点
であろう.こ の3例 を含め,全 例 において自排尿 は可
能 であ る帆 尿流量検査の私共 の結果,術 後6功 月の
時点 にお いてはMFRl5.3ml/sec,残尿81mlで あ
り,HautmannらのMFR平 均24ml/sec,残尿 平
均18mlに は劣 る結果 であった.
尿禁制に関 しては,昼 間の失禁5%,夜 間のみの失
禁14%と,Millerら4)の報 告 の7.7%,10%と同等で
あ る.Hautmannら5)は70歳以 上 の症例iにおい て,
尿失禁の頗度が44%と高か った と述べ ているが,わ れ
われの症例で は70歳未満で は21%,70歳以上で は13%
であ った.い ずれの尿失禁 も,軽 度 の もので,昼 間 に
オムツを要す る ものはな く,夜 間は1-2回 の排尿 を
守れば防げるものであった.
残存尿道での膀胱腫瘍再発については自排尿可能な
代用膀胱 に共通な問題であ る.我 々は術前の生検 にて
後部尿 道に腫瘍 を認 めない ものは代用膀胱の適応 とし
て いるが,2例 の尿道再発 を認めた.1例 は尿道代用
膀胱吻合部のみ再発 したものであ り,尿 道再発 とい う
よ りは局所 再発 の可能性 も否 定で ぎない,1例 は ま
ず,吻 合部 に再発 を認めた.そ の後,尿 道全域にわた
り再発 を認め,吻 合部の回腸 を含 め尿道全摘 を必要 と
した.Levinsonら6)は200例の膀胱 全摘 症例 を集計
し,前 立腺部尿道に浸潤 を認 めなかった145例におい
て尿道再発 を認めた ものは3例(2%)で あ った と報
告 してお り,Skinnerら7>は126例のurethralKock
症例 で尿道 または局所再 発 を認 めた もの は5例(4
%)で あったと報告 してい る.局 所再発お よび尿道再
発 を極 力避 けるため,代 用膀胱 の適応 を限 るべ きとの
意 見があ る.す なわち,後 部尿 道 に腫瘍 を認 め る も
の,膀 胱頸部 に腫瘍 を認め るもの,広 範 に上皮内癌 を
認 めるもの,腫 瘍 の多中心性が予想 される腎孟尿管癌
の膀胱 再発症例 等 を非適 応 とす る意見 であ る.し か
し,本 来,尿 道合併切 除の必要のある後部尿道 に腫瘍
を認め るもの以外は,非 適応 とする根拠 はない.適 応
に関す る結論 をえるには,今 後,さ らに多数 の症例 の
集計が必要 であ ろう.
以 上 の検討 よ りHautmann代用膀 胱 は(1)蓄尿機
能,(2)上部尿路 に対する影響,(3)排尿機能の面 か らみ
て,現 時点では臨床的に問題 はな く有用 な方法で有る
と考 え られ る,今 後 さ らに長期のfollowupおよび代







かった.全例 自排尿可能 となったが,残 尿が100ml
以上ある症例を4例認めた.
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3.術 後尿道再発 を2例に認め,1例は経尿道的切
除,1例は尿道全摘を必要 とした.
1)
2)
3)
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